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ﺧﻼﺻﻪ 
ي ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده و ﻣﺴﺎﻣﺤﻪﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع  يﻫﺪف از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
  .دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﻴﻦ دوﮔﺮوه واﺑﺴﺘﻪ و ﻏﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﺳﺖ
ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎن ﺷﺎﻫﺪي در ﻳﻜﻲ از ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن-ي ﻣﻮرداﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻛﺎرروش
ﻣﻮاد ﺑﻪ ﮕﻲ واﺑﺴﺘﺑﻴﻤﺎر داراي اﺧﺘﻼل  212ﺗﻌﺪاد . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 9831ﺎل در ﺳ( ﺑﺮدﺳﻴﺮ)
ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﻮاﻟﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮوه  در اﺧﺘﻼلﺑﺪون اﻳﻦ ﻧﻔﺮ  612در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 
ﻫﺎي دوران ﻛﻮدﻛﻲ ي آﺳﻴﺐﻧﺎﻣﻪاي، ﭘﺮﺳﺶﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ داده اﺑﺰارﻫﺎ. ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺪون ( 21-QHG)ﺳﺌﻮاﻟﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ  21ي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ و( QTC)
ﺟﻬﺖ ﭘﻲ ﺑﺮدن ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده از و ﻧﺎم ﺗﻮﺳﻂ آﻧﺎن ﺗﻜﻤﻴﻞ 
. رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻣﺪل ﻛﻮدك ﺑﺎ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ از 
آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از   ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﻫﺎي ي ﺣﻴﻄﻪي ﻧﻤﺮهﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  .ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﻲ از اﻧﻮاع % 33/8و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ % 07/3ﮔﺮوه ﻣﻮرد در  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ي ﻧﺎﻣﻪي ﭘﺮﺳﺶﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه(. <P0/100)ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده و ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
 53/8±0/6و  74/2±1/0در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻫﺎي دوران ﻛﻮدﻛﻲآﺳﻴﺐ
 ياي و ﻧﻤﺮهﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪﭘﺲ از ﺗﻄﺒﻴﻖ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ داده(. <P0/100)ﺑﻮد 
ي ، ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ( RO=5/60)ي ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده ،ي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
وﻗﻮع واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ  ﺑﺎ( RO= 1/98) ي ﺟﻨﺴﻲ و ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده( RO= 1/69)ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
  . دار ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﻣﻮاد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
 درﮔﺮوه واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺷﻴﻮع ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻧﻮاع ﺳﻮءرﻓﺘﺎر دوران ﻛﻮدﻛﻲ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎ و ﭘﺲ از ﺗﻄﺒﻴﻖ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺳﻪ ﻧﻮع از ﺑﻴﻦ آن. ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮددر 
ي ﺟﻨﺴﻲ ارﺗﺒﺎط واﺿﺤﻲ ي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎدهي ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﻣﺴﺎﻣﺤﻪﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده
  .ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
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Comparing frequency of different types of childhood abuse and neglect  
between drug-dependent and control groups 
Abstract 
 Introduction: This study was designed to compare the 
frequency of various types of childhood abuse and neglect 
between drug dependent and normal individuals. 
Materials and Methods: This case control study was 
conducted in one of the districts of Kerman Province 
(Bardsir) in 2010.  Two hundred-twelve drug dependent 
individuals and 216 normal people as the control group 
were selected consecutively. The data gathering tool 
included baseline characteristics, childhood trauma 
questionnaire and General Health Questionaire-12 (GHQ-
12) which were completed anonymously. Logistic 
regression was used to examine the association between 
childhood maltreatment and opiate dependency in 
adolescence. MANOVA was used to compare CTQ 
subscale scores between the two groups.  
Results: The frequency of all types of abuse and neglect in 
the study group was higher than the control group as 70.3% 
of people in the study group and 33.8% of people in the 
control group reported at least  a kind of abuse or neglect 
(P<0.001). The average score for Childhood Trauma 
Questionnaire (CTQ) (± SE) was respectively 47.2 ± 1.0 
and 35.8±0.6 in the study and control groups (P<0.001). 
After adjusting for baseline characteristics and GHQ-12 
score a statistical relationship was found between emotional 
abuse (OR=5.06), physical neglect (OR=1.96), sexual 
abuse (OR=1.89) and drug dependence. 
Conclusion: The occurrence of all types of childhood 
abuse and neglect in the study group was higher in 
comparison to the control group.  After adjusting 
confounding variables, a clear relationship was still found 
between history of childhood emotional abuse, physical 
negligence, sexual abuse and later drug dependence. 
 
 Keywords: Child abuse, Neglect, Substance dependency  
 Mohammad Reza Naghavi 
MS.c. in clinical psychology, 
Islamic Azad University, Branch 
of sciences and researches of Fars 
 
Masood Mohammadi 
Assistant professor of clinical 
psychology, Islamic Azad 
University, Branch of sciences and 
researches of Fars  
 
Ali Bahram-Nejad 
MS.c. in clinical psychology, 
MPH in prevention of addiction, 
Kerman University of Medical 
Sciences, Kerman  
 
Mohammad Reza Yabandeh 
MS.c. in clinical psychology, 
Islamic Azad University, Branch 
of sciences and researches of Fars 
 
Iraj Zareh 
MS.c. in clinical psychology, 
Islamic Azad University, Branch 
of sciences and researches of Fars 
 
*Nowzar Nakhaei 
Associate professor of social 
medicine, Neurosciences Research 
Center, Kerman University of 








Neurosciences Research Center, 
Kerman University of Medical 
Sciences, Kerman, Iran  
nakhaeen@yahoo.com  
Received: Jan. 20, 2011 









This study was approved and financially supported by the research committee of Islamic Azad University, 
Branch of sciences and researches of Fars. The authors had no conflict of interest with the results. 
 
Vancouver referencing: 
Naghavi MR, Mohammadi M, Bahram-Nejad A, Yabandeh MR, Zareh I, Nakhaee N. Comparing frequency of 
different types of childhood abuse and neglect between drug-dependent and control groups . Journal of 
Fundamentals of Mental Health 2011; 13(3): 242-9. 
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻧﻘﻮي                                                                             0931 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (2) 31ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 442
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع آن  ﻣﺸﻜﻞ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﻚءاﺳﻮ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ در در
 02ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺎر ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ  (.1)ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
 يﺳﺘﻔﺎدهءاﺳﻮ يﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ درﺻﺪ ﻣﺮدان 01درﺻﺪ زﻧﺎن و 
ﺳﺘﻔﺎده ءادرﺻﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺰارش ﺳﻮ 52ﺗﺎ  02ﺟﻨﺴﻲ دارﻧﺪ و 
ﻣﺘﻌﺪدي  ﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻮدك ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎيءاﺳﻮ (.2)اﻧﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﺮده
ﺗﻮان ﺑﻪ ﮔﺬارد ﻛﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲدرازﻣﺪت ﺑﺮ ﺟﺎي ﻣﻲ در
  ﻛﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﭘﺮﺧﻄﺮ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد و اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﭼﺎﻗﻲ
  (.2)ﮕﺬارد ﺑاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ  اﻗﺘﺼﺎدي و يﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪﻣﻲ 
 ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد دوران ﻛﻮدﻛﻲ و يﺳﺘﻔﺎدهءادر ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﺳﻮ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﮋوﻫﺶ يدر ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪ
ﺤﺪود ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ وﻟﻲ ﻗﺮﻳﺐ ﺑﻪ اﺗﻔﺎق اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﻛﻲ از وﺟﻮد  يﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﻧﺘﻴﺠﻪ. ﺑﻮده اﺳﺖ
  ﺳﺘﻔﺎده دوران ﻛﻮدﻛﻲ ءاﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و ﺳﻮﺳﻮءﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑ
ﺷﻴﻮع  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ(. 4،3)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
آﺳﻴﺐ دوران ﻛﻮدﻛﻲ در اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺷﻴﻮع ﺗﻨﺒﻴﻪ 
ﺑﻮده  درﺻﺪ 23/4و در دﺧﺘﺮان  درﺻﺪ 43/1ﺟﺴﻤﻲ در ﭘﺴﺮان 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﺮان  (.5) اﺳﺖ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻮدك در ﻃﺒﻘﺎت اﻗﺘﺼﺎديءاﻮﻓﺮاواﻧﻲ ﺳ
  (.6)ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺪر ﻳﺎ ﻣﺎدر ﻣﻌﺘﺎد دارﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
اي اﺳﺖ دﻫﻨﺪهﻫﺸﺪار ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در اﻳﺮان در ﺣﺪﺷﻴﻮع ﺳﻮء
ﺗﺮﻳﻦ ﻛﻨﻨﺪهﭘﺮﻣﺼﺮف از ﻳﻜﻲ ياﻳﺮان در زﻣﺮه ﻛﺸﻮر ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮري
ﻣﺠﻤﻮع در (. 7)ﮔﺮددﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در ﺳﻄﺢ دﻧﻴﺎ
 يﺳﺘﻔﺎدهءاﺳﻮ يﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﺎ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ
اﻧﺪ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﻳﻦ دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
 اﻧﺪﻣﺨﺪر ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻜﺮده ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮادراﺑﻄﻪ را در اﺳﺘﻔﺎده
آﺳﻴﺐ  ياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺗﺠﺮﺑﻪ(. 8،4،3)
ﺳﺎﻟﮕﻲ  81ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻌﺪ از  واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد در دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﺎ
  . ﭘﺮدازددر اﻳﺮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ ﻣﻲ
  ﻛﺎرروش
ﻫﺎي ﺟﻨﻮب ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪي در ﻳﻜﻲ از ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻪ ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد در . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 9831در ﺳﺎل ( ﺑﺮدﺳﻴﺮ)ﺷﺮﻗﻲ اﻳﺮان 
ﺿﻤﻦ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺧﺎﻃﺮ  ﻣﻮرد اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ و
ﻫﺎ، ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن دادهدادن در 
ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ  422)ﻧﻔﺮ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ  844. از آﻧﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﭘﺮﺳﺶ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ( ﮔﺮوه
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد  212ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و  612 ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ درﻣﺎن  4ﺻﻮرت ﻣﺘﻮاﻟﻲ از ﻪ ﻫﺎ ﺑﻧﻤﻮﻧﻪ ،در ﮔﺮوه ﻣﻮرد
ﻣﻌﻴﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻦ ﺑﺎﻻي . واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ  ﺳﺎل و اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 81
. ﺑﻮدوﻳﺮاﺳﺖ راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ ﺳﻄﺢ از ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﺎﻫﺪاﻓﺮاد ﮔﺮوه 
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﻮاﻟﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ وﻳﺮاﺳﺖ راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و آﻣﺎري  ﺑﺮ اﺳﺎس
واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ،ﻲﺪﻫو ﺧﻮدﮔﺰارﺷاﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ 
اي، ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪﻫﺎي ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ دادهﻧﺎﻣﻪﺑﻪ ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﭘﺮﺳﺶ (.9)
و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ رواﻧﻲ  ﺳﺘﻔﺎده دوران ﻛﻮدﻛﻲءاوﺿﻌﻴﺖ ﺳﻮ
در ﻳﻚ ﻣﺤﻞ ﺧﺼﻮﺻﻲ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻓﺮاد داده ﺷﺪ و 
ﻫﺎي ﺑﺪون ﻧﺎم ﻧﺎﻣﻪاز آﻧﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﭘﺮﺳﺶ. ﻧﺎﻣﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪﭘﺮﺳﺶ
ﺗﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن  دﻫﻨﺪ در ﺑﺴﺘﻪ ﻗﺮار يﻳﻚ ﺟﻌﺒﻪ را در
ﻫﺎ در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺸﻮده درب ﺟﻌﺒﻪ .آن اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶﻪ ﻠﻲ ﺑاﺑﺰار اﺻ .ﺷﺪ
  .ﺑﻮد (QTC) 1ﻫﺎي دوران ﻛﻮدﻛﻲآﺳﻴﺐ
 در ﺳﺌﻮال 82ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ  يﻧﺎﻣﻪﻳﻚ ﭘﺮﺳﺶQTC
 ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، يﺳﺘﻔﺎدهءاﺳﻮ ﻋﺎﻃﻔﻲ، يﺳﺘﻔﺎدهءاﺳﻮ يﭘﻨﺞ ﺣﻴﻄﻪ
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  يﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ يﺟﻨﺴﻲ، ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ يﺳﺘﻔﺎدهءاﺳﻮ
  اي ﻟﻴﻜﺮت ﻣﻴﺰان درﺟﻪ ﭘﻨﺞﻮال ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎر ﺌﺳ ﻛﻪ ﻫﺮ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﺮش  يﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻘﻄﻪاﻣﺘﻴﺎز ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺟﻤﻊ. ﺷﺪﻣﻲ
 يﺳﺘﻔﺎدهءاﺳﻮ)ﻫﺎ ﻧﻮع ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﻳﻚ از ﺣﻴﻄﻪ
و ﺑﺎﻻﺗﺮ،  01ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  يﺳﺘﻔﺎدهءاﺳﻮ ،و ﺑﺎﻻﺗﺮ 31ﻋﺎﻃﻔﻲ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ و  و 01ﻋﺎﻃﻔﻲ  ي، ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ8ﺟﻨﺴﻲ  يﺳﺘﻔﺎدهءاﺳﻮ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮ اﺳﺎس  و( 01( )و ﺑﺎﻻﺗﺮ 01ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  يﻣﺴﺎﻣﺤﻪ
اﻓﺮاد ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ( 01)ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺒﺪﻋﻴﻦ ﭘﺮﺳﺶ يﺗﻮﺻﻴﻪ
 ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ يﻫﺎ در ﻣﺤﺪودهآن يﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﻛﺴﺎﻧﻲ: ﺷﺪﻧﺪ
                                                 
  eriannoitseuQ amuarT doohdlihC1
                                     ي دوران ﻛﻮدﻛﻲي ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده و ﻣﺴﺎﻣﺤﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 1102 nmutuA ,)2(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 542
دوران  يﺳﺘﻔﺎدهءاﺳﻮ يﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻨﻮان داراي ﺑﻪ داﺷﺖ ﻗﺮار
 يﻛﻤﺘﺮ از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ يﻛﻮدﻛﻲ و ﻧﻤﺮه
ﻲ و ﻳﭘﺎﻳﺎ(. 01)در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺳﺘﻔﺎده دوران ﻛﻮدﻛﻲ ءاﺳﻮ
  (. 11)ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ  QTC رواﻳﻲ
ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ  و ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ يﻧﺎﻣﻪﻧﻴﺰ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺶ 21-QHG1
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. اﺳﺖﻮال ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺌﺳ 21
ارﺗﺒﺎط ﻛﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن(. 21)ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺎﻳﺎ ﻣﻲ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ روا و
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان و واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ اي در ﺳﺒﺐزﻣﻴﻨﻪ يﺑﺎﻟﻘﻮه
   (ﺗﻄﺒﻴﻖ ﺷﺪه)ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻲ ﺑﺮدن ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺧﺎﻟﺺ 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ، از ﺳﻮء
  ﻣﺨﺪوش ﺛﻴﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲﻣﺬﻛﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﺎ ﺗﺎ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
در اﻳﻦ . ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ در ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ از ﺑﻴﻦ ﺑﺮود
 يآن ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﮔﺬاريﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﮔﺰﻳﻨﻪ دارد 4ﻮال ﺌﺳ ﻫﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺗﺎ  0ﻫﺮ ﺷﺨﺺ ﺑﻴﻦ  ياﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﻤﺮه 1،1،0،0
داﺷﺘﻨﺪ  3/7 زﺑﺎﻻﺗﺮ ا يﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه. ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 21
  (. 21)ﻣﺸﻜﻞ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ 
اي در ﻣﻮرد ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﻮاﻻت زﻣﻴﻨﻪﺌﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﺳ
ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺑﻴﻤﺎري روان يﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻻﺗﻲ در ﻣﻮرد ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﭘﻴﻮﺋﻴﺪي در ﮔﺮوه اﻮﺌﺳ
و ( ﻣﺼﺮﻓﻲ يﺳﻦ ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف و ﻧﻮع ﻣﺎده) ﺷﺪ ﭘﺮﺳﻴﺪهﻣﻮرد 
  . اﺳﺘﻔﺎده از رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺗﻄﺒﻴﻖ ﺷﺪ ﻧﻘﺶ آﻧﺎن ﺑﺎ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ و درﺻﺪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از  يﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺟﻬﺖ ﭘﻲ ﺑﺮدن ﺑﻪ  .ﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺧ و ﻣﺠﺬور ﺗﻲﻫﺎي آزﻣﻮن
ﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻮدك ﺑﺎ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد ءاارﺗﺒﺎط اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻮ
اي از در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﺿﻤﻦ ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻧﻤﻮدن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ
 يﻧﻤﺮه يﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و esiwpetS ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﻣﺪلرﮔﺮﺳﻴﻮن 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ AVONAMﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از  QTCﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 612ﻧﺎﻣﻪ از ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﭘﺮﺳﺶ 212در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد 
. ﻧﺎﻣﻪ ازﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﭘﺮﺳﺶ
ﺳﺎل  13/4±6/7 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد
در (. P=0/763)ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ  03/8±7/5در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  و
                                                 
 eriannoitseuQ htlaeH lareneG1
از درﺻﺪ  67/9درﺻﺪ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  48/4ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
 1ﺟﺪول  اي درزﻣﻴﻨﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ(. P=0/50)ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ اﻓﺮاد، 
  .اﻧﺪﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪه
اي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 1ﺟﺪول 
  واﺑﺴﺘﻪ ﻏﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
 (=n612)
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
 P (=n212)
 0/763 13/4 (±6/7) 03/8 (±7/5)  ﺳﻦ
  ﻣﺮد ﺟﻨﺲ
 زن
  661 (67/9)%
  05 (32/1)%
  97 (48/4)%
  33 (51/6)%
  0/050





  21 (5/6)%
  74 (12/9)%
  801 (05/2)%
  84 (22/3)%
  73 (71/5)%
  97 (73/3)%
  67 (53/8)%
  02 (9/4)%
 <0/100
  ﻣﺠﺮد  وﺿﻌﻴﺖ ازدواج
  ﻣﺘﺎﻫﻞ
 ﺳﺎﻳﺮ
  27 (33/3)%
  331 (16/6)%
  11 (5/1)%
  56 (03/7)%
  031 (16/3)%






  96 (13/9)%
  741 (86/1)%
  38 (93/2)%
  921 (06/8)%
  0/911
  ﺷﻬﺮ  ﺳﻜﻮﻧﺖ ﻛﻨﻮﻧﻲ
 روﺳﺘﺎ
  721 (85/8)%








  0/010  11 (5/2)%  2 (0/9)%
  
ﺳﺎل ﺑﻮده  02/5±5/7ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ اوﻟﻴﻦ ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
ﺗﺮﻳﺎك و  ،ﻣﺼﺮﻓﻲ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد يﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﻣﺎده. اﺳﺖ
 ﻧﻴﺰ ﻣﺨﻠﻮﻃﻲ ي اﻓﺮادﺑﻘﻴﻪ. ﺑﻮد%( 43/9)و ﻫﺮوﻳﻴﻦ ( %45/7)ﺷﻴﺮه 
  . ﻛﺮدﻧﺪﻣﺼﺮف ﻣﻲ از ﻣﻮاد را
و  QTC ﻫﺎيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ( آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ)ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
ﻫﺎي در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺣﻴﻄﻪ. ﺑﻮد 0/58و  0/09ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  21-QHG
داري در ﮔﺮوه ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻪ ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ ﺑ و ﺳﺘﻔﺎدهءاﺳﻮ يﻧﻤﺮه QTC
 ﻛﻞﻧﻤﺮه(. P<0/100)اﺳﺖ ﻣﻮرد ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮده 
 53/8±0/6در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  و 74/2±1/0در ﮔﺮوه ﻣﻮرد  QTC
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد  21-QHG يﻧﻤﺮه(. 2ﺟﺪول )( <P0/100) ﺑﻮد
 3/0±0/2داري از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻪ ﺑ 4/8±0/2ﺑﺎ 
اﻓﺮاد ﮔﺮوه %( 07/3)ﻧﻔﺮ  941ﺗﻌﺪاد  (.<P0/100) ﺑﻮدﺑﺎﻻﺗﺮ 
اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﻲ از %( 33/8)ﻧﻔﺮ  37ﻣﻮرد و ﺗﻌﺪاد 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده  يﺳﺘﻔﺎده و ﻣﺴﺎﻣﺤﻪءااﻧﻮاع ﺳﻮ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻧﻘﻮي                                                                             0931 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (2) 31ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 642
ﺳﺘﻔﺎده و ءاﺳﻮ  QTCﻫﺎيﺣﻴﻄﻪ ﺗﻤﺎمدر (. <P0/100)ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮده  يﻣﺴﺎﻣﺤﻪ
  (.3ﺟﺪول )اﺳﺖ 
  
ي ﻧﺎﻣﻪﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺶ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±)ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -2ﺟﺪول
ي ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺎﻣﻪو ﭘﺮﺳﺶ(ﻫﺎي آنو ﺣﻴﻄﻪ)ﻫﺎي دوران ﻛﻮدﻛﻲ آﺳﻴﺐ
  ﻋﻤﻮﻣﻲ رواﻧﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد
 (=n612)  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺎﻣﻪي ﭘﺮﺳﺶﺣﻴﻄﻪ
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
 P (=n212)
 <0/100 11/1(±0/4) 7/0(±0/2) ﻋﺎﻃﻔﻲ يﺳﺘﻔﺎدهءاﺳﻮ
  <0/100  7/1 (±0/2)  6/0 (±0/2)  ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ يﺳﺘﻔﺎدهءاﺳﻮ
  <0/100  7/3 (±0/2)  5/8 (±0/1)  ﺟﻨﺴﻲ يﺳﺘﻔﺎدهءاﺳﻮ
 <0/100 11/6(±0/3) 8/8(±0/2)  ﻋﺎﻃﻔﻲيﻣﺴﺎﻣﺤﻪ
 <0/100 11/1(±0/3) 7/9(±0/2)  ﻓﻴﺰﻳﻜﻲيﻣﺴﺎﻣﺤﻪ
 يﻧﺎﻣﻪﻛﻞ ﭘﺮﺳﺶيﻧﻤﺮه
  ﻫﺎي دوران ﻛﻮدﻛﻲآﺳﻴﺐ
  <0/100  74/2 (±1/0)  53/8 (±0/6)
ﺳﻼﻣﺖ  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶيﻧﻤﺮه
  ﻋﻤﻮﻣﻲ رواﻧﻲ
  </0/100  4/8 (±0/2)  3/0 (±0/2)
  
ﺳﺘﻔﺎده و ءاﺷﺪﻳﺪ ﺳﻮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻮارد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ– 3ﺟﺪول
  ﻣﻮرد و ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
 (=n612)  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ/ﺳﺘﻔﺎدهءاﺳﻮ
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
 P (=n212)
 <0/100 27 (43/0)% 9 (4/2)% ﻋﺎﻃﻔﻲ يﺳﺘﻔﺎدهءاﺳﻮ
  <0/700  82 (31/2)%  21 (5/6)%  ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ يﺳﺘﻔﺎدهءاﺳﻮ
  <0/100  76 (13/6)%  42 (11/1)%  ﺟﻨﺴﻲ يﺳﺘﻔﺎدهءاﺳﻮ
  <0/100  06 (82/3)%  22 (01/2)%  ﻋﺎﻃﻔﻲ يﻣﺴﺎﻣﺤﻪ
  <0/100  811 (15/7)%  94 (22/7)%  ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ يﻣﺴﺎﻣﺤﻪ
 <0/100 941(07/3)% 37(33/8)%  اﻧﻮاع ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﻲ از
  
ﻧﻔﺮ  88در ﻣﺠﻤﻮع  21-QHGﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺶ
از ﮔﺮوه ﻣﻮرد از ( %85/5) ﻧﻔﺮ  421از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ( %04/7)
در  (.<P0/100)ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮدﻧﺪ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت  در رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ يﺗﺤﻠﻴﻞ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاﺑﺮ  3/19داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪاﻳﻲ 
ﺟﺪول ( )P=0/300)اﻧﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را داﺷﺘﻪواﺑﺴﺘﮕﻲ و ﺳﻮء
، (RO=5/60، <P0/100)ﻋﺎﻃﻔﻲ  يﺳﺘﻔﺎدهءاﺳﻮ(. 4
 يو ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ( RO=1/98 ،P=0/630)ﺟﻨﺴﻲ  يﺳﺘﻔﺎدهءاﺳﻮ
 رﻳﺴﻚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻣﻲ (RO= 1/69، P=0/600)ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ اﻓﺮاد در ﻣﻮاد ﺳﻮءﻣﺼﺮف و واﺑﺴﺘﮕﻲ
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 4ارﺗﺒﺎط ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﺟﺪول  
 
ﺑﺎ ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  *ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ -4ﺟﺪول      
 از ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم





  0/300  1/85-9/86  3/19  اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺗﺤﺼﻴﻼت   
  0/800  1/82-5/40  2/45  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ 
  0/692  0/47-2/66  1/14  دﻳﭙﻠﻢ 
      ﻣﺮﺟﻊ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ 
 <0/100  2/03-11/81  5/60  ﺑﻠﻲ ي ﻋﺎﻃﻔﻲﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده
       ﺧﻴﺮ 
  0/630  1/40-334  1/98  ﺑﻠﻲ ي ﺟﻨﺴﻲﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده
      ﻣﺮﺟﻊ  ﺧﻴﺮ 
  0/600  1/12-3/81  1/69  ﺑﻠﻲ  ي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲﻣﺴﺎﻣﺤﻪ
      ﻣﺮﺟﻊ  ﺧﻴﺮ 
      ﻣﺮﺟﻊ  ﺑﻠﻲ  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ
  0/160  0/89-2/33  1/15  ﺧﻴﺮ 
  
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ 
دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ  يﺳﺘﻔﺎدهءاﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﺳﻮﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ از اﻫﻤﻴﺖ  .ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر اﺳﺖ
ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ زﻳﺮا در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻋﻼوه 
اﺣﺘﻤﺎل ﻧﻘﺼﺎن ﺑﺮ ﺑﻬﺮه ﺑﺮدن از اﺑﺰارﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﻛﻢ ﻧﻤﻮدن 
آﺳﻴﺐ دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﺎ  يﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ،(31)دﻫﻲ ﮔﺰارش
اي از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻦ، ﮔﻴﺮي ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪاﻧﺪازه
ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﻧﻴﺰ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ رواﻧﻲ ﻣﻮرد 
  . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖدوﻣﺘﻐﻴﺮه دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  در آﻧﺎﻟﻴﺰ
ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ ( تﺟﺰ ﺗﺤﺼﻴﻼﻪ ﺑ)
ﻛﻞ  يﻧﻤﺮهو  QTCﻫﺎي ﻧﻤﺮات ﺣﻴﻄﻪ يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ(. 1ﺟﺪول )
و ﺷﺎﻫﺪ ﺣﺎﻛﻲ از ﺑﺎﻻﺗﺮ  در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد 21-QHG و QTC
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ (. 2ﺟﺪول )ﺑﻮدن اﻳﻦ ﻧﻤﺮات در ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻮد 
  ﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮفءاﺗﻤﺎﻣﻲ اﻧﻮاع ﺳﻮ
  (. <P0/100)ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺑﻪ ﮔﺮوه QTCﻫﺎي ﻛﻪ ﻧﻤﺮات ﺣﻴﻄﻪ ﭘﺲ از آن
 ﻫﻢ زﺑﺎ، (41)ﺳﺘﻔﺎده ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ءاﺑﺪون ﺳﻮ ﺳﺘﻔﺎده وءاﺳﻮ
                                     ي دوران ﻛﻮدﻛﻲي ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده و ﻣﺴﺎﻣﺤﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 1102 nmutuA ,)2(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 742
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  يﻣﺴﺎﻣﺤﻪ(. 3ﺟﺪول )دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪ ﺑ ﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬ
 يﺳﺘﻔﺎدهءاو ﺳﻮ%( 43/0)ﻋﺎﻃﻔﻲ  يﺳﺘﻔﺎدهءا، ﺳﻮ%(15/7)
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع را در ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد ﻧﺸﺎن %( 13/6)ﺟﻨﺴﻲ 
اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﻲ از اﻧﻮاع  ﺳﻮم دوﺑﻴﺶ از . دادﻧﺪ
ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﺳﺘﻔﺎده را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ، در ﺻﻮرﺗﻲءاﺳﻮ
  (. 3ﺟﺪول )اي را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ اﻓﺮاد ﺳﻮم ﻳﻚ
درﺻﺪ ﻣﺮدان در ﭼﻪ  ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ اﮔﺮ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ( واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد)ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
 يﺳﺘﻔﺎدهءاﺟﻬﺎﻧﻲ ﺷﻴﻮع ﺳﻮ يﺎﻫو ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش( 1ﺟﺪول )
وﻟﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ( 2)دوران ﻛﻮدﻛﻲ در زﻧﺎن دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺮدان اﺳﺖ 
ﻓﺎﺣﺶ ﻧﺒﻮدن اﺧﺘﻼف ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﻲ دو ﮔﺮوه در رﮔﺮﺳﻴﻮن 
ﺳﻄﺢ (. 4ﺟﺪول )ﻧﺪاد  اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻧﺸﺎن ،ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه
اي ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ زﻣﻴﻨﻪ
 دار ﻧﺸﺎن داد، ﺑﻪ ﻃﻮريﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﺎ وﻗﻮع اﻋﺘﻴﺎد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ از ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاﺑﺮ  4ﺑﺎ اﻓﺮاد داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺣﺪود 
 يﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻮدﻧﺪ، ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آنﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﻋﺘﻴﺎد ﺑ
اﻟﺒﺘﻪ (. 4ﺟﺪول )اﻧﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ ﺳﺘﻔﺎده دوران ﻛﻮدﻛﻲ داﺷﺘﻪءاﺳﻮ
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ ﺣﺎﻛﻢ در ﺧﺎﻧﻪ 
در ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﺸﻮر . ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ وﻗﻮع اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ 
دار ارﺗﺒﺎط ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ رواﻧﻲ ﺑﺎ اﻋﺘﻴﺎد ﻧﻴﺰ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻣﻌﻨﻲ (.61)
 يﻛﻪ در ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه ، ﺑﻪ ﻃﻮري(2ﺟﺪول )ﺷﺪ 
از ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮدﻧﺪ، اﺣﺘﻤﺎل  21-QHGﺑﺮش 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ در . ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد 1/5اﻋﺘﻴﺎد 
ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻧﻴﺴﺖ و ﺑﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞاﻳﻦ دو  ﺗﺎﺧﺮ و ﺗﻘﺪم ،ﻣﻘﻄﻌﻲ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻼﻣﺖ روان روﺷﻨﻲ ﻧﻤﻲ
  .ﺷﺪه اﺳﺖ ﻳﺎ وﺟﻮد اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻮدك در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ءاﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺳﻮ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن
  اﻟﮕﻮي ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ  ،(2)ﻛﻨﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻓﺮق ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻣﺎده ﺮﻫﻨﮓﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻧﻴﺰ در ﻓﺳﻮء
اي ﻛﻪ در ﻫﺎﺋﻴﺘﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. رﺳﺪﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺳﺘﻔﺎده دوران ﻛﻮدﻛﻲ و ءاﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻲ ﺑﺮدن ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺳﻮ
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﺑﻮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺷﺎﻳﻊ يﻣﺴﺎﻣﺤﻪ ،ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
 ﺳﺘﻔﺎده دورانءادرﺻﺪ ﻣﺮدان ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﻲ از اﻧﻮاع ﺳﻮ 58/7و 
 ياي ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در (.51) ﻛﻮدﻛﻲ راﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  QTCدوران ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  يﺳﺘﻔﺎدهءاﺳﻮ
ﻧﻤﺮات  ،ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ اﻛﺴﺘﺎزيﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن واﺳﺘﻔﺎده
ﺑﻴﻦ دو  ﺟﻨﺴﻲ يﺳﺘﻔﺎدهءاﺳﻮ ﻋﺎﻃﻔﻲ و يﺳﺘﻔﺎدهءاﻫﺎي ﺳﻮﺣﻴﻄﻪ
  (.8)دار ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
داري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ،آﻧﺎﻟﻴﺰ دوﻣﺘﻐﻴﺮه ﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ درﻫﻨﮕ
وارد ﻣﺪل  ،ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺷﺎﻫﺪﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎدان ﻣﻮاد و 
 ،(RO=5/60)ﻋﺎﻃﻔﻲ  يﺳﺘﻔﺎدهءاﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺷﺪﻧﺪ، ﺳﻮ رﮔﺮﺳﻴﻮن
ﺟﻨﺴﻲ  يﺳﺘﻔﺎدهءاو ﺳﻮ( RO=1/69)ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  يﻣﺴﺎﻣﺤﻪ
  (. 4ﺟﺪول )دار ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ( RO=1/98)
در . اﻧﺪاﻳﻦ ارﺗﺒﺎط در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻔﺎوت ارﻗﺎم ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻧﺸﺎن داده
 يﺳﺘﻔﺎدهءاﻛﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط اﻧﻮاع ﺳﻮ در آﻣﺮﻳﻜﺎ يﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲءادوران ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﺎ ﺳﻮ
ﺟﻨﺴﻲ  يﺳﺘﻔﺎدهءاﺗﻨﻬﺎ ﺳﻮ ،از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮد
  (.41)د اﺑﺎ ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن ارﺗﺒﺎط ﻧﺸﺎن د
 يﺳﺘﻔﺎدهءادﻳﮕﺮي ﻛﻪ در آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺳﻮ يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  يﻣﺴﺎﻣﺤﻪو  ﺟﻨﺴﻲ يﺳﺘﻔﺎدهءاﺳﻮ وﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
  (. 4)ارﺗﺒﺎط را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در ﻣﺪل ﻧﻬﺎﻳﻲ  يﺳﺘﻔﺎدهءاﺳﻮﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺑﺎﻗﻲ ﻧﻤﺎﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ آن ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن 
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد  يﺳﺘﻔﺎدهءاﻧﺴﺒﻲ ﺗﻨﺒﻴﻪ ﺑﺪﻧﻲ و ﺳﻮ
  (. 5)ﺎن دﻳﮕﺮ در ﻛﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻴو ﺷﺎﻫﺪ و ﺑﻪ ﺑ
 يداﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻈﺮ در اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﺑﻪ ﻫﺮﺣﺎل ﺑﺎﻳﺪ
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﻦ  د ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻧﻮع ﻣﻮا روش ﻛﺎر، ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
دوران ﻛﻮدﻛﻲ از  يﺳﺘﻔﺎدهءاﺳﻮ(. 3)، ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ارﺗﺒﺎﻃﺎت
ﻗﺒﻴﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ازرواﻧﻲﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع زﻳﺴﺘﻲﺳﺎز و ﻛﺎرﻃﺮﻳﻖ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ورﺷﺪ رواﻧﻲ  و (1) ﺑﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻐﺰ
  ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در( 4)
ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﺑﺎﻟﻘﻮه در ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺬا ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آن ﻣﻲ ﺷﻮد وﻣﻲ 
ﺷﻨﺎﺳﻲ اﻋﺘﻴﺎد ﺳﺒﺐ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. ﺷﻴﻮع ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮ ﺳﺒﻚ ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ اﺻﻠﻲ ﻣﺼﺮف 
   در(. 61)اﺳﺖ  ﺷﺪه ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺻﺤﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻮاد
ﻋﺎﻃﻔﻲ  يﻣﺴﺎﻣﺤﻪ ﺳﺘﻔﺎده وءاﻫﺎي ﻣﺴﺘﺒﺪاﻧﻪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺳﻮﺳﺒﻚ
248 ﻣﻪﻠﺠ  لﺎﺳ ،ﻲﻧاور ﺖﺷاﺪﻬﺑ لﻮﺻا ي13 )2( ،ﺰﻴﻳﺎﭘ 1390                                                                             يﻮﻘﻧ ﺎﺿرﺪﻤﺤﻣ نارﺎﻜﻤﻫ و  
ﺮﺘﺸﻴﺑ ناﺪﻧزﺮﻓ ﻂﺳﻮﺗ داﻮﻣ فﺮﺼﻣ لﺎﻤﺘﺣا ﺖﺳاﺮﺘﺸﻴﺑ  دﻮﺷ ﻲﻣ
)16 .(دﻮﺑ رادرﻮﺧﺮﺑ ﻲﻠﺻا ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ود زا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا :ﺎﺑ  ﻪﺟﻮﺗ
ﻦﻳا ﻪﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ شور زا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳارد ﻪﻛﺪﺷ هدﺎﻔﺘﺳا نﺎﺳآ يﺮﻴﮔ ه
و ﺰﻛاﺮﻣ ﻦﻴﻌﺟاﺮﻣ ﻂﻘﻓ ﺪﺷ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ دراو ﻲﻧﺎﻣردهاﺪﻧ  اﺬﻟ  
ﻢﻴﻤﻌﺗﺎﺑ ﺪﻳﺎﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ يﺮﻳﺬﭘ دﺮﻴﮔ ترﻮﺻ طﺎﻴﺘﺣا.   
 هوﻼﻋ ﻪﺑﻢﻛشراﺰﮔﻮﺳ عاﻮﻧا ﻲﻫداءهدﺎﻔﺘﺳي  ﻲﻛدﻮﻛ نارود
ﻲﻣ دﻮﺷ ﺖﺒﺜﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻒﺸﻛ لﺎﻤﺘﺣا ﺶﻫﺎﻛ ﺐﺒﺳ ﺪﻧاﻮﺗ)3.(  
رد ﻮﺳ عاﻮﻧا عﻮﻗو لﺎﻤﺘﺣا عﻮﻤﺠﻣاءو هدﺎﻔﺘﺳ ﻪﺤﻣﺎﺴﻣي  نارود
رد ﻲﻛدﻮﻛ  ﻪﺑ ﻪﺘﺴﺑاو ﺮﻴﻏ هوﺮﮔ ﺎﺑ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ رد داﻮﻣ ﻪﺑ ﻪﺘﺴﺑاو داﺮﻓا
 ﻪﺑ دﻮﺑ ﺮﺘﺸﻴﺑ داﻮﻣﻮﺳ ﻦﻴﺑ ﻲﻬﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ طﺎﺒﺗرا هﮋﻳواءهدﺎﻔﺘﺳي 
 ﻲﻔﻃﺎﻋو ﻮﺳاءهدﺎﻔﺘﺳي ﻪﺤﻣﺎﺴﻣ و ﻲﺴﻨﺟي  نارودرد ﻲﻜﻳﺰﻴﻓ
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